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¡Importante! Todos los datos de este formulario son requeridos. No se considerarán solicitudes con datos incompletos.
	APELLIDOS

	

	NOMBRES

	

	CORREO ELECTRONICO
	

	DOCUMENTO DE IDENTIDAD  
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	

	PAIS DE RESIDENCIA
	

	CIUDAD DE RESIDENCIA
	

	OCUPACION
	

	¿TIENE VINCULACION CON ALGUNA ORGANIZACIÓN DEL MERCOSUR?
	 FORMCHECKBOX 
 SI (indicar cual)
___________________________
 FORMCHECKBOX 
 NO


	¿TIENE ACCESO A COMPUTADOR E INTERNET (CONEXIÓN BANDA ANCHA)


	 FORMCHECKBOX 
 SI 
 FORMCHECKBOX 
 NO


	¿Utiliza Internet y correo electrónico en forma regular?
	 FORMCHECKBOX 
 SI 
 FORMCHECKBOX 
 NO


	¿Dispone de 3 horas semanales  en promedio para atender el curso?
	 FORMCHECKBOX 
 SI 
 FORMCHECKBOX 
 NO



TODOS SOMOS MERCOSUR





CURSO E-LEARNING





SOLICITUD DE INSCRIPCION
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